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Применение клапанной бронхоблокации в комплексном лечении 
больных ограниченным фиброзно-кавернозным туберкулезом 
легких с лекарственной устойчивостью возбудителя
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Цель исследования: оценить результаты комплексного лечения больных ограниченным фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
с лекарственной устойчивостью возбудителя путем применения клапанной бронхоблокации.
Материалы и методы. Анализируются результаты лечения 97 пациентов с ограниченным фиброзно-кавернозным туберкулезом легких. 
В основной группе (ОГ) наблюдались 42 пациента, у которых применяли метод клапанной бронхоблокации. В группу сравнения (ГС) 
включено 55 больных. В обеих группах применялся искусственный пневмоперитонеум.
Результаты. Прекращение бактериовыделения достигнуто через 12 мес. лечения в ОГ у 40 (95,2%) пациентов, в ГС ‒ у 32 (58,2%) (p < 0,01). 
Положительная рентгенологическая динамика через 12 мес. от начала лечения отмечена у 42 (100%) пациентов ОГ и у 40 (72,7%) ‒ ГС. 
Закрытие полости деструкции наблюдалось через 12 мес. только у пациентов ОГ (26 (61,9%) человек). После завершения исследования 
показания для хирургического лечения в ОГ сохранялись у 4 (9,5%) пациентов, а в ГС – у 35 (63,6%).
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Endobronchial valve in complex treatment of patients with drug resistant fibrous cavernous 
pulmonary tuberculosis
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The objective of the study: to assess the efficacy of complex treatment with endobronchial valve implantation in the patients suffering from drug 
resistant fibrous cavernous pulmonary tuberculosis.
Subjects and methods. Treatment outcomes in 97 patients with limited fibrous cavernous pulmonary tuberculosis were analyzed. Main Group 
included 42 patients who had bronchial valve block implanted. Comparison Group included 55 patients. Artificial pneumoperitoneum was used 
in both groups.
Results. In Main Group, sputum conversion was achieved in 12 months in 40 (95.2%) patients, and in 32 patients (58.2%) in Comparison Group 
(p < 0.01). In 12 months after treatment start, positive X-ray changes were observed in 42 (100%) patients of Main Group and 40 (72.7%) patients 
of Comparison Group. Healing of cavities in 12 months was observed only in the patients from Main Group (26 (61.9%) patients). Upon completion 
of the study, surgery was still indicated to 4 (9.5%) of patients from Main Group and to 35 (63.6%) patients from Comparison Group.
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Одной из самых неблагоприятных в прогности-
ческом плане и наиболее эпидемически опасной 
формой туберкулеза легких является фиброз-
но-кавернозная [9]. Показатель заболеваемости 
фиброзно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) ор-
ганов дыхания в России, по данным разных авто-
ров, составляет 4,0-7,3% среди впервые выявлен-
ных больных, а среди лиц, находящихся на учете 
в противотуберкулезных диспансерах, достигает 
53,3% [3, 11]. ФКТ, по данным аутопсий, является 
причиной смерти у 38,9-45,1% пациентов, умер-
ших от туберкулеза [1, 4, 8, 11]. С каждым годом 
среди заболевших туберкулезом органов дыхания 
увеличивается доля случаев, вызванных лекар-
ственно-устойчивыми штаммами микобактерий 
туберкулеза (МБТ) [13, 15, 16]. Распространение 
множественной и широкой лекарственной устой-
чивости возбудителя у больных ФКТ значительно 
снижает эффективность лечения и повышает число 
летальных исходов [1, 2, 14].
Излечение больных ФКТ возможно только при 
условии заживления или удаления фиброзной ка-
верны. Возможности консервативного лечения у 
этих пациентов часто исчерпаны, а провести хи-
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рургическое лечение возможно только у 15% из 
них из-за сопутствующих заболеваний и/или рас-
пространенности процесса [9]. Этим обусловлена 
необходимость применения альтернативных неме-
дикаментозных методов лечения данной тяжелой 
категории больных [12]. Имеется ряд сообщений 
об успешном применении метода клапанной брон-
хоблокации для лечения у больных ФКТ легких 
[5, 6, 7, 10].
Цель исследования: оценить результаты ком-
плексного лечения с использованием клапанной 
бронхоблокации у больных ограниченным ФКТ 
легких с лекарственной устойчивостью.
Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизирован-
ное исследование. Проанализированы результаты 
лечения 97 больных (67 мужчин и 30 женщин) с 
ограниченным ФКТ легких в фазе инфильтрации и 
обсеменения, проходивших лечение в КГБУЗ «Ал-
тайский краевой противотуберкулезный диспан-
сер». Ограниченным считали ФКТ легких с лока-
лизацией каверн в одной доле одного легкого. Всем 
больным проведены стандартное общеклиническое, 
лабораторное и инструментальное обследования. 
Cтатистическую обработку результатов иссле-
дования выполняли с использованием программ-
ного обеспечения Microsoft Excel 2007, Statistica 
10.0. Статистическую значимость различий (p) 
определяли с помощью u-критерия Манна ‒ Уитни, 
χ2 Пирсона. В случае значений менее 5 в четырех-
польной таблице использовали точный тест Фи-
шера. Различия статистически значимыми считали 
при p < 0,05.
При включении в исследование все пациен-
ты рандомизировались в две группы. В основной 
группе (ОГ) ‒ 42 пациента, в комплексном лечении 
применяли клапанную бронхоблокацию, противо-
туберкулезную терапию (ПТТ) и искусственный 
пневмоперитонеум (ИПП). В группе сравнения 
(ГС) ‒ 57 пациентов, в комплексном лечении ис-
пользовали только ПТТ и ИПП. Возраст пациентов 
в обеих группах колебался от 18 до 65 лет. Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту пациентов. 
Проявления бронхолегочного и интоксикационного 
синдромов встречались приблизительно с одинако-
вой частотой в обеих группах: наиболее частыми 
были жалобы на общую слабость, быструю утом-
ляемость. Между группами не было статистически 
значимых различий по частоте у пациентов жалоб, 
таких как гипертермия, повышенная потливость, 
потеря массы тела, анорексия. У всех пациентов 
обеих групп имелось бактериовыделение и опре-
делены штаммы МБТ с наличием лекарственной 
устойчивости. Виды лекарственной устойчивости 
возбудителя у пациентов обеих групп представлены 
в табл. 1. 
Как видно из табл. 1, между группами не было 
статистически значимых различий по видам лекар-
ственной устойчивости возбудителя. 
Дыхательная недостаточность наблюдалась 
у 36/42 (85,7%) пациентов ОГ, у 45/55 (81,8%) ‒ 
ГС (p > 0,5), легочное сердце – у 8 (19,0%) и 10 
(18,2%) пациентов соответственно (p > 0,5). В ана-
мнезе спонтанный пневмоторакс был у 4 (9,5%) 
пациентов ОГ и у 1 (1,8%) ‒ ГС (p > 0,5), туберку-
лезный плеврит был у 4/42 (9,5%) пациентов ОГ и 
у 4/ 55 (7,3%) ‒ ГС (p > 0,5), легочное кровотече-
ние было у 13/42 (30,9%) пациентов ОГ и у 7/55 
(12,7%) – ГС (p < 0,05). 
Для проведения клапанной бронхоблокации 
использовали эндобронхиальные клапаны необхо-
димого размера фирмы «Медланг» Россия. Дли-
тельность окклюзии бронха эндобронхиальным 
клапаном в ОГ составила в среднем 387,5 ± 18,6 дня 
(от 8 до 16 мес.). Длительность поддержания ле-
чебного пневмоперитонеума составила в ОГ 
305,3 ± 28,4 дня, в ГС – 264,5 ± 21,2 дня (p > 0,5) и 
варьировала у пациентов обеих групп от 6 до 16 мес. 
(p > 0,5).
Результаты исследования
Динамику клинических и лабораторных пока-
зателей у пациентов оценивали непосредственно в 
процессе лечения. Средний срок нормализации этих 




pОГ (n = 42) ГС (n = 55)
абс. % абс. %
Монорезистентность 3 7,1 8 14,5 0,2091**
Полирезистентность 4 9,5 6 10,9 0,5502**
Множественная лекарственная устойчивость 30 71,4 37 67,3 0,6608*
Широкая лекарственная устойчивость 5 12,0 4 7,3 0,3322**
Всего 42 100 55 100
Таблица 1. Виды и частота лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза у пациентов обеих групп
Table 1. Drug resistance frequency and patterns in the patients from both groups
 Примечание: здесь и в табл. 3, 4 * ‒ χ2 Пирсона, ** ‒ ТТФ
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По всем показателям ‒ общее состояние, темпера-
тура, тахикардия, содержание лейкоцитов в крови, 
СОЭ – у пациентов ОГ средние показатели сроков 
нормализации были статистически значимо меньше 
(p < 0,01), чем в ГС. 
Эффективность лечения оценивали через 6 и 
12 мес. после начала исследования. Важнейшим 
показателем успешного лечения больного является 
прекращение бактериовыделения. Данные о паци-
ентах обеих групп, прекративших бактериовыде-
ление (по данным люминесцентной микроскопии 
мокроты и посева на плотную питательную среду 
Левенштейна ‒ Йенсена) к сроку 6 и 12 мес. от 
начала исследования представлены в табл. 2. Как 
видно из табл. 2, в ОГ этот процесс шел быстрее и 
успех был достигнут у большего числа пациентов, 
чем в ГС. Так к 12 мес. в ОГ прекратили бактерио-
выделение 40/42 (95,2%) пациентов, что статисти-
чески значимо больше, чем в ГС ‒ 32/55 (58,2%) 
(p < 0,01).
Варианты изменения рентгенологической карти-
ны в процессе лечения и их частота в каждой группе 
представлены в табл. 3 (к 6 мес. исследования) и в 
табл. 4 (к 12 мес. исследования). 
Через 6 мес. исследования положительная 
рентгенологическая динамика наблюдалась у 
37/42 (88,1%) пациентов ОГ и у 29/55 (52,7%) ‒ 
ГС (p = 0,0002, ТТФ). Закрытие полости деструк-
ции отмечено к 6 мес. только у 7/42 (16,7%) паци-
ентов ОГ, в ГС таких случаев не было (табл. 3). 
Через 12 мес. от начала лечения положитель-
ная рентгенологическая динамика отмечена 
(табл. 4) у всех 42 (100%) пациентов ОГ и лишь 
у 40/55 (72,7%) ГС (p = 0,0001, ТТФ). К 12 мес. 
лечения у 26/42 (61,9%) пациентов ОГ, наряду с 
рассасыванием очагов и инфильтрации, произошло 
заживление полости распада, что не наблюдалось в 
ГС (p = 0,00001, ТТФ).
Отрицательная рентгенологическая динами-
ка через 12 мес. от начала лечения у больных ОГ 
не отмечалась, а в ГС была у 9 (16,3%) больных 
(p = 0,0044, ТТФ). Отсутствие рентгенологической 
динамики на протяжении 12 мес. лечения отмечено 
Таблица 2. Число пациентов, прекративших бактериовыделение, в каждой из групп к 6 и 12 мес. исследования
Table 2. The number of patients in each group who had sputum conversion by the 6th and 12th month of the study
Таблица 3. Рентгенологическая динамика через 6 мес. от начала исследования у пациентов обеих групп
Table 3. X-ray changes in 6 months from the study start in the patents from both groups
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p ≤ 0,001 p ≤ 0,001 p ≤ 0,001 
p ≤ 0,001 
Рис. Средний срок нормализации во время 
исследования клинических и лабораторных 
показателей у пациентов обеих групп
Fig. The mean time period for clinical and laboratory parameters 
to become normal in patients from both groups
Сроки исследования
Число больных, прекративших бактериовыделение
p**ОГ (n = 42) ГС (n = 55)
абс. % абс. %
 6 мес. 36 85,7 28 50,9 0,00001
12 мес. 40 95,2 32 58,2 0,00001
Рентгенологические изменения
Число пациентов
p**ОГ (n = 42) ГС (n = 55)
абс. % абс. %
Рассасывание, уплотнение очагов, уменьшение инфильтрации 2 4,8 2 3,6 0,5836**
Рассасывание, уплотнение очагов, уменьшение инфильтрации и размеров полости 
деструкции 25 59,5 24 43,6 0,1210*
Уменьшение размеров полости деструкции 3 7,1 3 5,5 0,5256**
Рассасывание, уплотнение очагов, уменьшение инфильтрации и закрытие полости 
деструкции 7 16,7 0 0 0,0021**
Всего 37 88,1 29 52,7 0,0002**
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у 6 (10,9%) пациентов ГС, в ОГ таких больных не 
было (p = 0,0293, ТТФ).
После удаления ЭК осложнения в ОГ наблюда-
лись у 6/42 (14,2%) пациентов ‒ диагностировано 
разрастание грануляционной ткани в месте уста-
новки эндобронхиального клапана, у 3/42 (7,1%) 
из них позже сформировался стеноз временно бло-
кированного бронха I-II ст. Грануляционная ткань 
удалялась с помощью биопсийных щипцов с после-
дующим гистологическим исследованием. 
После удаления эндобронхиального клапана в ОГ 
статистически значимо реже имелись показания для 
оперативного лечения ‒ у 4/42 (9,5%), по сравне-
нию с ГС – у 35/55 (63,6%) (p = 0,00001, ТТФ). 
У 7/55 (12,7%) пациентов ГС выполнены резекци-
онные операции различного объема, у пациентов 
ОГ такого вида оперативные вмешательства не про-
водили (p = 0,0158, ТТФ) (p < 0,05). Остеопласти-
ческая торакопластика для стабилизации туберку-
лезного процесса выполнена у 4/42 (9,5%) больных 
ОГ и у 27/55 (49,1%) ‒ ГС, (p = 0,00001, χ2). Ше-
стиреберная экстраплевральная фрагментационная 
торакопластика проведена только у 1 (1,8%) паци-
ента ГС. Осложнений после оперативных вмеша-
тельств в ОГ не было, в ГС наблюдались у 7 (20,0%) 
из 35 оперированных пациентов (p = 0,0158, ТТФ) 
(p < 0,05).
Заключение
У пациентов, у которых в комплексном лечении 
ограниченного ФКТ с лекарственной устойчиво-
стью применялась клапанная бронхоблокация, бы-
стрее улучшалось общее состояние, исчезали сим-
птомы интоксикации, нормализовались показатели 
периферической крови, чем у пациентов ГС, где эта 
методика не использовалась.
Применение клапанной бронхоблокации в течение 
12 мес. позволяет добиться у 95,2% пациентов пре-
кращения бактериовыделения и закрытия полости 
деструкции у 61,9%, а также сокращает 6,7 раза ну-
ждаемость в оперативном лечении. При этом умень-
шаются объем, травматичность оперативных вмеша-
тельств и частота послеоперационных осложнений.
Таблица 4. Рентгенологическая динамика через 12 мес. от начала исследования у пациентов обеих групп 
Table 4. X-ray changes in 12 months from the study start in the patents from both groups 
Рентгенологические изменения
Число больных
p**ОГ (n = 42) ГС (n = 55)
абс. % абс. %
Рассасывание, уплотнение очагов и уменьшение инфильтрации 4 9,5 4 7,3 0,4836**
Рассасывание, уплотнение очагов, уменьшение инфильтрации и размеров полости 
деструкции 12 28,6 34 61,8 0,0012*
Рассасывание, уплотнение очагов, уменьшение инфильтрации и закрытие полости 
деструкции 26 61,9 0 0 0,00001**
Уменьшение размеров полости деструкции 0 0 2 3,6  0,3189**
Без динамики 0 0 6 10,9 0,0293** 
Отрицательная динамика 0 0 9 16,3 0,0044** 
Всего 42 100 55 100
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